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【背景・目的】 
全身麻酔の導入は咽頭拡張筋の活動を下げ、咽頭気道を閉塞させ
るが、麻酔科医は適切な気道確保およびマスク換気（mask ventilation: 
MV）を行い、低酸素血症を防ぐ。マスク換気は通常の全身麻酔導
入時に必須な手技であり、挿管困難時には患者の低酸素血症を防ぐ
唯一の手段である。一方麻酔導入時のマスク換気困難例は 1.4-5%、
マスク換気不能例は 0.15%、マスク換気困難と気管挿管困難の合併
例は 0.14%という報告があるが、近年気管挿管の技術は様々なデバ
イスの開発と共に向上が見られることに対して、マスク換気の技術
はほとんど変わっていない。マスク換気困難と関連する因子につい
ては報告があるが（BMI、年齢、巨舌、顎ひげの存在、総義歯、い
びきエピソード、Mallampati分類Ⅲ以上、短い甲状オトガイ間距離）
その具体的な機序については明らかになっていない。 
また、睡眠呼吸障害（Sleep Disordered Breathing : SDB)もマスク換
気困難と関連する因子であり、手術患者の 69%に合併していると言
われるが、前向きに評価した研究はない。 
本研究では SDB の合併がマスク換気の効率を低下させるという
仮説を立て、それを検証するとともに、マスク換気時の 1呼吸ごと
の呼吸状態の経時的変化からマスク換気困難の発生機序を明らか
にすることを目的とした。 
 
【方法】 
対象は 2013年 5月から 2015年 12月全身麻酔下に手術を受けた
20歳から 80歳の成人とし、意識下挿管での導入、フルストマック
の患者、ASA-PSが 2以上の合併症の患者、使用薬剤のアレルギー
のある患者を除外症例とした。術前評価として Thyromental distance
（甲状オトガイ間距離：TMD）、首の太さ、下顎の前方移動制限の
計測とともに SDB の有無および関連指標に関して術前 sleep study
を施行した。sleep studyは呼吸と SpO2を測定するポータブルモニ
タ（SAS2100 日本光電）で測定し、sleep study の結果から Apnea 
Hypopnea Index；AHI 無呼吸低呼吸指数）の値により、non-SDB群
（AHI≦5）と SDB群（AHI＞5）の 2群に分類した。 
麻酔導入時に呼吸変化をモニターしながら、fentanyl 2μg/kg、
propofol  1mg/kg  を静脈投与し就眠を得た後、 rocuronium 
1mg/kgを投与した時点から筋弛緩モニターを開始（15秒毎に測定）
するとともに麻酔科医は片手でマスクを保持、可能な限り有効な
気道確保を行った。rocuronium 投与 20秒後から機械換気による人
工呼吸を開始（従圧式、最大吸気圧 15cmH2O、呼吸数 15、I:E 1:1.5、
PEEP 0）し、1 分間の片手マスク換気（15 呼吸）の後、両手マス
ク換気を施行した。 
 
【結果・考察】 
被験者数は男性 42 名と女性 38 名の 80 名、non-SDB群が 38 名、
SDB群が 42であった。BMIと首回りの太さで両群で有意差があり、
SDB群は non-SDB群より有意に肥満であった。Sleep studyは定義
通り SDB 群ですべての項目で有意に睡眠呼吸障害ありという結果
となった。マスク保持の技術の差が出ると思われる麻酔科医の経験
年数は両群で差を認めなかった。 
SDB 群と nonSDB 群の片手マスク換気効率での比較では、測定
開始時の換気量は non-SDB 群で 6.58ml/kg、SDB 群で 4.69ml/kg と
有意差を認め、測定終了時の 15 呼吸目の換気量も non-SDB 群で
10.3ml/kg、SDB群で 8.19ml/kgと有意差を認めた。その他測定開始
から初めて 5ml/kgに達するまでに要した呼吸回数で non-SDB群で
2に対し SDB群で 3、平均換気量でも non-SDB群で 9.12ml/kg、SDB
群で 6.63ml/kg と non-SDB 群より SDB 群で低い値を示しており、
マスク換気効率は non-SDB群より SDB群が有意に悪いことが示さ
れた。 
一方 non-SDB群とSDB群ではBMIの値に有意差があったことか
ら、全症例を対象に共分散分析により BMI を調整し群間比較を行
ったところ、今回の検討では両群に分類するカットオフ値を AHI 5
と比較的軽症症例も SDB 群に含まれる値に設定していたことから
有意差が得られなかったが、より重症の SDB 症例で比較するため
non-SDB群のAHI低値の 20例と SDB群の AHI高値の 20例でのサ
ブグループでの比較を行ったところ各換気量の項目で有意差が得
られ、SDBによるマスク換気効率の低下がより明確に示された。 
また、換気量の経時的変化に関しては両群とも呼吸開始から徐々
に換気量が増加し、15 呼吸目の測定終了時までに 70%以上増加が
認められ、両手マスク換気の換気量は片手マスク換気の 15 呼吸目
の換気量よりも有意に大きい結果となった。 
さらに片手マスク換気で換気量 5ml/㎏に到達した呼吸回数、呼吸
開始時・測定終了時の換気量、平均換気量と両手マスク換気換気量
の各マスク換気量に関する項目に対して、マスク換気効率に関連す
るすべての因子の中で、最も相関のある 2つの因子をステップワイ
ズ法を利用した線形回帰分析を用いて割り出したところ、すべての
片手マスク換気に関する項目で BMI と呼気流量制限（Expiratory 
flow limitation：EFL）となり、片手マスク換気に最も影響する因子
は BMIと EFLであることが示された。両手マスク換気量に関して
はこれら 2つの項目との相関は弱く、両手マスク換気を行うことに
よって、片手マスク換気の効率を下げる因子を取り除き、効率を上
げることが示唆された。 
EFLの発生機序は、呼気時に軟口蓋が呼気により上方に押し上げ
られることにより弁様の閉塞が起こり、鼻腔への呼気流量が制限さ
れることにより発生するという報告があるが、実際に直視下での観
察・証明はなされておらず、EFL の詳細な発生機序や肥満や SDB
などその他の要因との関連については今後内視鏡を用いた更なる
研究が必要と考えられた。 
 
【結論】 
SDBの患者ではマスク換気困難の可能性が高く、肥満と EFLの存
在は片手MVの効率を悪化させるが、呼吸開始時換気困難でも両手
でマスク換気を施行すればほとんどの場合換気量は徐々に改善す
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
